J& ] Ansokningsblankett for registrering av
Region Stockholm foretag i Trafikforvaltningens system

Sitrus-BHR

Se information pa sidan 2 gallande forutsattningar och krav foér att ansdkan ska behandlas

1 Foéretagets namn: Organisationsnummer:
Foretagets adress: Foretagets telefonnummer:
Kontaktperson inom féretaget: Kontaktpersonens telefonnummer:
Kontaktpersonens e-post: b) Avser ansbkan endast mdéjlighet till utbildning fér
enskild person egenférflyttning (dvs du utfér inget arbete i
anléggningen) Ja [J Nej [J

2 Avser ans6kan Fortroendelékare pa Halsocentral/Vardcentral | Har du genomgétt Transportstyrelsens
Jall Nej O trafiksédkerhetsmedicinska utbildning
Ja O Nej O

3 Ange bestallares kontaktuppgifter inom Trafikférvaltningen eller huvudentreprenér upphandlad av Trafikférvaltningen,

Ska ert féretag agera som underentreprendr at nadgon? Om Ja ange vilket féretag och dennas kontaktuppgifter
Ja O Nej O (e-post samt telefonnummer)

Vem ar huvudentreprendr

Ange under respektive punkt

4 1.uppdrag eller projekt 4 sparslag
2.typ av arbete 5.omrade/station/depa etc.
3.objekt 6. Ovrigt
5 Har ni fran er bestallare/uppdragsgivare fatt ta del av Omfattas uppdraget av:
Trafikforvaltningens krav géllande Trafiksékerhetsansvar | SUA / SUA UE avtal? Ja OO Nej O
Ja [ Nej O Om JA finns det pa plats Ja [l Nej O

Ange den som innehar trafiksakerhets- | Kontaktuppgifter till hen (namn, e-post och telefonnummer):
ansvaret inom avtalet/uppdraget
(Sakerhetschef eller TSAAP)

Ange den som innehar trafiksakerhets- | Kontaktuppgifter till hen (namn, e-post och telefonnummer):
ansvaret inom projektet (Sakerhetschef
eller TSAAP)

Komplett ifylld blankett skickas till sitrusadmin@sl.se


mailto:sitrusadmin@sl.se

Instruktion for ansokan

Grundlaggande krav

o For att ansokan ska hanteras och eventuellt godkdnnas ska det finnas ett géllande
avtal/ uppdrag med Trafikférvaltningen (TF) eller ndgon av dennes
huvudentreprendrer.

e Undantag géller ansdkan fran Halso/vardcentralers fértroendeldkare FLAK, dar kravet
pa genomfdrd utbildning i Transportstyrelsens trafiksakerhetsmedicin ska vara

uppfyllt.

e Alla falt ska fyllas i for att ansokan ska vara komplett, ofullstdndiga ansékningar
returneras utan atgard.

e Observera att ett féretag inte kan boka in personer pa utbildning innan féretaget &r
godkant och registrerat i Sitrus Bhr. Féretaget maste ha ett giltigt avtal med
antingen Trafikférvaltningen region Stockholm eller ndgon av TF:s anlitade
entreprendrer for att eventuellt fa tilltrade till anldggningarna.

e I vissa fall kan aven en sdkerhetsskyddsbedémning kravas varfér ansékan kommer
att skickas vidare fran Sitrus admin till TF -sakerhetsskydd fér bedémning, det kan
medfdra att handlaggningstiden férlangs.

Komplett ifylld blankett skickas till sitrusadmin@sl.se.

S3 har fyller du i ansdkan

1 Grunduppgifter

Fyll i féretagets alla uppgifter

Obs att faltet b) (se bild) endast galler for enskilda personer dar vare sig sos-plan
eller skyddsatgard i spar kravs.

b) Avser ansdkan endast méjlighet till uthildning for
enskild person egenforflytining (dvs du utfar inget arbete |
anlaggningen) Ja Nej O

2 Ifylls endast av FLAK (fortroendeldkare) pa Vard/halsocentral

3 Uppgifter om uppdragsgivare
Har fyller du i vem som &r bestéllare pa TF eller vem p& en av TF upphandlad
huvudentreprenér. Som huvudentreprendr inrdknas exempelvis vara Trafikutdvare
eller Drift och Underhdllsentreprendr. Om ni ska verka som UE till annan E ska
huvudentreprendr fortfarande anges

4 vad ska ni gbéra
Har ska det framga tydligt vilket uppdrag/projekt, pa vilken bana, plats, vad ni ska géra,
specifikt objekt.

5 sikerhet
Har uppdragsgivaren informerat om krav rorande trafiksakerhet?
Fyll i uppgifter p& vem som innehar trafiksékerhetsansvaret for ert arbete,ett av filten
ska vara ifyllt samt och om SUA/ SUA UE kravs/finns pa plats.


mailto:sitrusadmin@sl.se
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